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Cook宫颈扩张球囊与缩宫素对足月妊娠孕产妇
宫颈成熟度及母婴结局的对比研究

刘蓉 徐宁 张薇

临床治疗中，部分产妇足月后无法出现自主宫

缩，常需要进行足月引产术。足月引产术是指通过

药物或机械方法刺激子宫收缩，以达到自然阴道分

娩的目的 [1]。Cook宫颈扩张球囊与缩宫素均为目前

临床促进自然分娩常用的手段，两者均可有效促进

子宫收缩、宫颈成熟，实现自然分娩[2，3]。本次研究

对两者的临床安全性及有效性进行了对比，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015年 11月至 2016年 10月

在杭州市第一人民医院进行待产的足月妊娠孕产

妇 220例。入选标准：①妊娠周期在 37～41周的足

月妊娠孕产妇；②具有引产指征；③单胎、头位；④
胎膜完整、无脐带脱垂现象；⑤宫颈成熟度Bishop评
分＜6分。排除标准：①前置胎盘，胎盘早剥；②胎

位异常，头盆不称；③子宫肌瘤剔除史；④严重心、

肝、肾功能不全；⑤对阴道分娩不耐受或对宫颈扩

张球囊不适宜孕产妇；⑥宫颈疾病、生殖道感染及

药物过敏史者。随机分为观察组和对照组，两组各

110例。观察组平均年龄（34.21±3.02）岁，平均孕周

（39.24±1.12）周，平均 Bishop 评分（2.18±0.05）分。

对照组平均年龄（33.12±2.33）岁，平均孕周（39.35±
1.23）周，平均Bishop评分（2.14±0.04）分。两组患者

年龄、孕周、Bishop评分等一般资料比较，差异均无

统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组孕产妇给予 0.5％的缩宫素催

产，静脉滴注，从 4滴/分开始，15 min未出现宫缩可

逐渐上调滴数，直至宫缩出现的规律与程度和正常

分娩一致，最大速度不超过40滴/分；观察组孕产妇

采用Cook宫颈扩张球囊引产，孕产妇膀胱排空后取

膀胱截石位，常规消毒会阴部位，暴露宫颈，采用卵

圆钳将Cook宫颈扩张球囊送入宫腔，深度约10 cm
左右，之后向子宫球囊内注入常温0.9％氯化钠注射

液约 20 ml，球囊扩张到一定大小后，牵拉导管使球

囊贴在宫颈内口处，之后再往阴道球囊中注入20 ml
0.9％氯化钠注射液，交替注射直至两个球囊均达到

最大量 80 ml，轻轻移除窥阴器，之后将导管贴于患

者大腿内侧，如产妇当日出现宫缩，宫口开大且球

囊脱落，说明催产效果较好，若无宫缩现象，于球囊

放置12 h之内取出，并给于缩宫素静脉滴注引产。

1.3 监测指标 采用Bishop评分法评估孕产妇宫

颈成熟度，评分越高，引产成功率越高；采用Apgar
评分法对新生儿的情况进行评估，0～3分为重度窒

息，3～7分为轻度窒息，7～10分为正常；记录两组

孕产妇产程时间、产后出血量、自然分娩率及剖宫

产率，统计不良反应如恶心、呕吐、心率加快、寒颤、

软产道撕裂等发生情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 17.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组干预后孕产妇Bishop评分见表1
表1 两组孕产妇Bishop评分比较/分

组别

观察组

对照组

干预 6 h

6.24±0.12*

4.51±0.26

干预12 h

7.36±0.07*

6.86±0.08

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表1可见，观察组孕产妇干预6 h及干预12 h

的Bishop评分明显高于对照组，差异均有统计学意
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义（t分别= 8.11、7.36，P均＜0.05）。
2.2 两组孕产妇母婴结局比较见表2

表2 两组孕产妇母婴结局比较

组别

观察组

对照组

产程时间
/h

6.70±1.21*

12.43±0.65

剖宫产
/例（%）

36（32.73）*

65（59.09）

产后出血量
/ml

213.67±8.33*

252.67±9.07

Apgar
评分/分

9.36±0.09*

8.12±0.11

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可知，观察组孕产妇产程时间、剖宫产率

及产后出血量均明显低于对照组，胎儿Apgar评分

明显高于对照组，差异均有统计学意义（t=16.95，χ2=
15.35，t分别=18.74、15.14，P均＜0.05）。
2.3 两组不良反应发生率比较 观察组发生心率

加快1例、软产道撕裂1例，总发生率为1.82％；对照

组发生恶心7例、呕吐6例、心率加快8例、寒颤6例

及软产道撕裂 9例，总发生率为 32.76％，观察组不

良反应总发生率明显低于对照组，差异有统计学意

义（χ2=36.77，P＜0.05）。
3 讨论

为了降低日益增加的剖宫产率，减少母婴受到

不必要的伤害，足月引产术越来越重要。在临床工

作中，常常有孕产妇出现妊娠周期过长（＞41周）、

妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、妊娠期羊水过少等

情况，需要实施引产手术[4]；已足月妊娠的孕产妇若

过期妊娠，便会造成胎儿宫内缺氧甚至发生新生儿

窒息[5]。因此，安全有效地引产方法是保障母婴健

康不可或缺的因素。而临床治疗中，常常出现由于

宫颈成熟度不够所导致的引产失败，提高宫颈成熟

度已成为引产成功的关键。

目前，促宫颈成熟的方法主要有药物治疗和机

械诱导两种，Cook宫颈扩张球囊与缩宫素是目前临

床上应用最多的足月妊娠引产方法，两者均可促进

宫颈成熟，实现产道分娩。Cook宫颈扩张球囊为双

侧球囊，可直接作用于宫颈，其产生的压力可刺激

子宫颈局部释放内源性前列腺素，降解宫颈胶原组

织，使子宫颈在宫缩未出现的情况下便可开口 3～
4 cm，这就为阴道分娩提供了有利条件，且不会对

子宫产生不良刺激[6]。缩宫素注射到人体之后，可

与蜕膜上的受体结合，产生前列腺素，从而促进宫

颈成熟，还可与子宫平滑肌上的受体结合，促进子

宫收缩[7]。研究发现，缩宫素长期应用风险较高，还

会导致无效收缩的现象，进而造成胎儿窒息[8]。本

次研究发现，Cook宫颈扩张球囊用于足月引产，可

明显提高孕产妇Bishop评分，促进宫颈成熟，降低孕

产妇产程时间、剖宫产率及产后出血量，提高自然

分娩率及胎儿Apgar评分，且术后不良反应较少，效

果明显优于缩宫素治疗，差异均有统计学意义（P均

＜0.05）。此外，本次研究还发现，缩宫素治疗组的

不良反应发生率明显高于Cook宫颈扩张球囊组（P

＜0.05），患者出现了恶心、呕吐、寒颤、软产道撕裂

等不适症状，这可能是由于缩宫素作为一种异体蛋

白，进入机体之后，容易被机体作为过敏原处理，从

而引发一系列的不适症状[9]；也可能是由于缩宫素

的抗利尿作用，使患者出现了水钠潴留，并由此导

致了身体不适[10]。而相关研究均证实，Cook宫颈扩

张球囊在促进宫颈成熟，提高引产率方面发挥了重

要作用，且不会增加母婴并发症的发生[11，12]，不良反

应较少，与本次研究结果一致。Cook宫颈扩张球囊

对足月妊娠孕产妇的分娩干预疗效更为明显，且预

后较好。

为了降低产妇分娩后的不良反应，实际操作中

应注意多项问题，如：病例选择时应排除胎膜早破

及宫颈成熟前便发生感染的患者；放置球囊时应注

意无菌操作，且时间不宜超过12 h；球囊扩张时应达

到一定的体积，在一定范围内增加球囊体积有利于

分娩。本次研究由于统计不完全没能对患者产后

感染情况进行统计；在球囊体积的扩张方面，本次

研究将球囊容积增加到了80 ml，亦取得了较好的分

娩效果，但相关研究选择将球囊增加至120 ml，引产

效果明显，最佳球囊容积尚需进一步研究。

综上所述，Cook宫颈扩张球囊可有效促进足月

妊娠患者宫颈成熟，改善母婴结局，降低不良反应

发生率，效果明显优于缩宫素。
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从络论治膝骨性关节炎

王珍萍 陶锡东 袁湘尧

膝骨性关节炎是骨科最常见的退行性关节疾

病之一，临床主要表现为患病膝关节疼痛、肿胀、畸

形和功能障碍，活动时疼痛加剧，休息后减轻，严重

影响患者的日常生活。该病以老年人群多发。膝

骨性关节炎属中医“痹症”范畴，本文从络病理论角

度论治疗膝骨性关节炎，现阐述如下。

1 络病理论

1.1 络脉的生理功能 络脉是经络系统的分支，包

括别络、孙络、浮络等，它内络五脏六腑，外连四肢

关节，遍布全身上下，使人体构成一个复杂的网络

系统。因其能使经脉中的气血流于络脉，又通过络

脉散布于脏腑肌腠之中，还可使气血渗入络脉而灌

于经脉，彼此之间相互调节，共同维持着络脉系统

的稳定，从而保持着机体的健康。故具有双向性和

灌注的特点，络脉与现代医学的“微循环”在结构、

分布和功能上非常相似，维持着机体正常的血液

循环。

1.2 络脉病证的临床特点 络病学说是中医理论

体系中的一个重要组成分，其蕴藏着深刻的理论内

涵，该理论不仅能够阐明许多过去未曾解释的病理

生理现象，而且还有可能为防治多种难治性疾病提

供新的思路及手段[1]。经络理论始形成于内经时

代，东汉时期张仲景用于临床，解剖上络脉从经脉

分出后，逐渐细分为别络、孙络及浮络，随着络脉分

支层次的逐渐增多，络脉愈加迂曲细窄，气血在络

脉中的运行渐趋缓慢，故络病的病机有易滞易瘀、

易入难出、易积成形的特点[2]。故络脉的病理特点

主要有：易滞易瘀、易入难出、易积成形。正所谓叶
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